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Dolor, depresion y deterioro funcional. A propdsito de un caso.

Gema Flores Sanchez?, M2 Fernanda Alarcon Sarango?, Paloma Galan Novella®, M2 Luisa Barrén Vazquez?,

Carmen Elena Sanchez 2, Nuria Fé Andrino Diaz3.
a Servicio de Rehabilitacion a Hospital Universitario de Getafe. b Servicio de Rehabilitacion Hospital Virgen de la Poveda.

Introduccidn: En paciente geriatrico la intensidad del dolor se asocia con depresion y ambas con una peor
respuesta al tratamiento y un mayor riesgo de suicidio. Todo ello genera deterioro funcional y secundariamente
aumento de la comorbilidad y riesgo de institucionalizacion.

M. C: Amputacién del miembro inferior por dolor. ‘;:m Hospital Universitario
saludiviadndg de GEtafe

A.P: Gonartrosis. Sd depresivo. Duelo patologico.
E.A: Varon de 60 anos sometido a cirugia de sustitucion articular por gonartrosis. Durante la cirugia se produce
lesion del nervio ciatico provocando secundariamente dolor, inestabilidad

de rodilla y tobillo y alteracion sensitiva.

Dos afios después se programa recambio protésico. Como complicacion se produce dafio vascular que requiere
un by-pass femoropopliteo, cursando a su vez con un postoperatorio

complicado. El dolor no remite por lo que ademas se combinan distintos tratamientos farmacolégicos
(antidepresivos, antiepilépticos, parches de lidocaina y capsaicina, opioides),

con radiofrecuencia, blogueos nerviosos, cinesiterapia, electroterapia y magnetoterapia y un afio mas tarde se
recambia la patela, todo ello sin lograr un adecuado control analgésico.

Secundariamente se produce deterioro funcional, de relaciones sociales y familiares y sindrome depresivo con
varios intentos autoliticos.

Finalmente se plantea amputacion supracondilea por dolor incoercible. En el postoperatorio inmediato aparece
dolor de miembro fantasma. El paciente se siente “abatido, creia que iba a

ser mas facil, menos doloroso”. Se incluye en un programa de rehabilitacion de amputados con fisioterapia,
terapia ocupacional y técnico ortopédico con evolucion favorable: dolor, animo y funcién mejoran
transitoriamente. En la revision a los 3 meses ha dejado de utilizar la prétesis, presenta bajo estado de animo,
EVA 8/10 y se desplaza en silla de ruedas.

Conclusiones

En casos como este, la depresion grave
y la limitaciéon funcional se asocian a
peores resultados y a un mayor
consumo de recursos sanitarios.

El abordaje del dolor en paciente
geriatrico precisa de una adecuada
coordinacion entre profesionales por su
elevada comorbilidad y su dificil
control.

El equipo de rehabilitacion busca
controlar sintomas, reducir
dependencia y mejorar la calidad de
vida.
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