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Paula y Pedro Arauzo, en el bloque quirtirgico del Hospital Universitario Quirénsalud de Zaragoza. rusen LosADA
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Cuatro décadas de evolucion
en las unidades del dolor
vistas por un padre y su hija

Dos generaciones de anestesidlogos que trabajan juntos en Quirénsa-
lud Zaragoza destacan la introduccion de nuevos procedimientos

edro y Paula Arauzo, pa-
P dre e hija, ambos aneste-
sidlogos, trabajan juntos
en la Unidad del Dolor del Hos-
pital Quirénsalud de Zaragoza,
desde donde comparten la evolu-
cién que han experimentado es-
tas areas asistenciales, cada vez
mas necesarias dado el progresi-
vo envejecimiento de la poblacion
aragonesay al aumento de las pa-
tologias asociadas al malestar cré-
nico. Ante esta realidad, la intro-
duccién de nuevos procedimien-
tos cobra fuerza, como una nove-
dosa técnica que se ha implanta-
do en este centro sanitario dirigi-
da a pacientes que se han someti-
do a una cirugia de espalda.
Contemplar esta evolucién
desde la perspectiva de dos gene-
raciones de anestesi6logos per-
mite comprender la magnitud de
los cambios experimentados por
esta especialidad. Tras casi cua-
tro décadas de trayectoria profe-
sional, el doctor Pedro Arauzo, de
65 afios, ha vivido en primera per-
sona esta transformacion.
«Cuando yo empecé la especiali-
dad, el dolor no tenia una estruc-
tura como la actual», recuerda.
Quienes comenzaron a tratar el
dolor entonces participaron en el
desarrollo de unas unidades que
disponian de recursos limitados
¥ que, progresivamente, fueron
incorporando nuevas técnicas y
adquiriendo mayor protagonis-
mo dentro de los hospitales. La
generacion actual ha encontrado
una especialidad mucho mas

desarrollada, con tecnologia de
alta precision, procedimientos
minimamente invasivos y posibi-
lidades terapéuticas que hace
unas décadas resultaban dificiles
de imaginar, tal y como reconoce
Paula Arauzo, de 34 afios.

«FEl cambio ha sido extraordi-
nario», tanto por los avances
cientificos y tecnolégicos como
por la importancia que la socie-
dad concede al dolor crénico y a
sus consecuencias: «Hace déca-
das, sobre todo entre las perso-
nas mayores, era frecuente acep-
tar determinadas molestias como
una consecuencia inevitable del
envejecimiento o de las enferme-
dades degenerativas. Ahora, afor-
tunadamente, existe una mayor
conciencia de que el dolor créni-
co, aquel que dura més de seis

«Ahora, afortunadamente,
existe una mayor conciencia
de que el dolor crénico puede
y debe ser evaluado y tratado
adecuadamente»

«Pese a los avances, la esen-
cia del trabajo sigue siendo la
misma: escuchar al paciente.
No solo se trata de aliviar el
dolor, sino de mejorar su viday

meses, puede y debe ser evalua-
do y tratado adecuadamente».

Una alternativa mas precisa

La incorporacion de nuevas téc-
nicas minimamente invasivas re-
flejala transformacion de las uni-
dades del dolor durante las tlti-
mas cuatro décadas, desde una
medicina basada principalmente
en los tratamientos farmacologi-
cos hasta procedimientos inter-
vencionistas cada vez mas preci-
sos y personalizados. A Quir6n-
salud llega mucha patologia agu-
da de columna, sobre todo en pa-
cientes mas mayores. Este centro
ofrece una nueva alternativa: «La
epidurolisis y la radiofrecuencia
intracanal son dos técnicas inter-
vencionistas que ofrecen nuevas
posibilidades terapéuticas a pa-
cientes con dolor lumbar crénico
que no han respondido satisfac-
toriamente a los tratamientos
convencionalesy.

«Estan especialmente indica-
das -concretan Pedro y Paula
Arauzo- en determinados pa-
cientes que contintian padecien-
do dolor después de una inter-
vencién quirdrgica de columna,
bien porque persiste el dolor pre-
vio 0 porque aparecen nuevas
molestias tras la cirugia». Tam-
bién pueden resultar utiles en ca-
sos seleccionados de estenosis
del canal lumbar, «una patologia
frecuente en personas de edad
avanzada que consiste en el es-
trechamiento del espacio por el
que discurren las raices nervio-

sas, provocando dolor y, en oca-
siones, importantes limitaciones
para caminar o realizar activida-
des cotidianas». Aunque estas
técnicas se utilizan desde hace
afos, los avances tecnoldgicos
han permitido desarrollar dispo-
sitivos cada vez mas precisos, se-
guros y manejables.

Su principal particularidad ra-
dica en la forma de acceder a las
estructuras nerviosas. A diferen-
cia de otros procedimientos habi-
tuales, en los que se actiia sobre
los nervios mediante un abordaje
percuténeo desde el exterior, es-
tas técnicas permiten alcanzar las
zonas afectadas mediante la intro-
duccién y navegacion de un caté-
ter a través del espacio epidural.
El 24 de septiembre realizaron en
Zaragoza las tres primeras inter-
venciones de este tipo en la pro-
vincia utilizando el nuevo catéter
Voyager, de MBA. La principal in-
novacion de este dispositivo es su
sistema de navegacion dirigible,
que permite orientar el catéter
con mayor precision y alcanzar
zonas anatoémicas de dificil acce-
so con los dispositivos anteriores.

Ademas, posibilita combinar
ambas técnicas en una misma in-
tervencion, lo que representa una
mejora importante desde el pun-
to de vista técnico. Este avance no
solo facilita el trabajo del especia-
lista, sino que amplia las posibili-
dades de tratamiento de pacien-
tes con patologias complejas, en
los que hasta ahora resultaba es-
pecialmente dificil acceder a de-
terminadas estructuras nerviosas.

La evolucion de estas unidades
también se ha reflejado en su or-
ganizacion. De hecho, una recien-
te normativa estatal fija que los
responsables de las unidades del
dolor sean médicos formados en
Anestesiologia y reanimacion,
una especialidad histéricamente
ligada al tratamiento del dolor.
Son unidades multidisciplinares
que se clasifican en cuatro nive-
les, segtin su complejidad. La de
Quirdn es de tipo 3, que implica la
colaboracion directa de distintos
especialistas, como anestesi6lo-
gos, traumat6logos, neurociruja-
nos, rehabilitadores, fisioterapeu-
tas y psiquiatras, para abordar de
forma integral el dolor crénico.

Paula Arauzo hizo el mir en Ta-
rragona y trabajé en Calatayud y
en Huesca antes de volver a Za-
ragoza. «Yo llegué al dolor tarde»,
apunta su padre. Ella, por el con-
trario, se formo en el dolor desde
que empezd la especialidad. Y es-
te dambito ha avanzado al mismo
tiempo que aumenta su deman-
da: en este centro hospitalario
realizan unas 1.500 intervencio-
nes al afio, principalmente proce-
dimientos en quirdfano. A dife-
rencia de otros procesos médi-
cos, el dolor crénico exige un se-
guimiento a largo plazo.

Tal y como aseguran padre e
hija, «pese a todos estos avances,
la esencia del trabajo sigue sien-
do la misma: escuchar al pacien-
te, comprender el origen de su su-
frimiento y ofrecerle el trata-
miento més adecuado». No solo
se trata de aliviar el dolor, coinci-
den, «sino de mejorar la calidad
de vida de quienes lo padecen».

E. PEREZ BERIAIN




