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Abordaje multidisciplinario del dolor crénico y el rol de un equipo de
psiquiatria de enlace. A propdsito de un caso clinico.
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Presentamos el papel del equipo de psiquiatria de enlace (EPE) en el caso de una paciente de 22 afios
diagnosticada de neuralgia del trigémino resistente a multiples tratamientos farmacolégicos y
neuroquirurgicos. Requirié hasta cinco intubaciones orotraqueales (I0T) para control del dolor tras
secuencias fallidas de sedoanalgesia.

La conocemos en la Unidad de Cuidados Intensivos, con 10T, tras derivacion desde otra comunidad
auténoma. La demanda inicial parte de un enfoque integrador en el manejo del dolor. Como biografia
destacamos una familia aglomerada, siendo la paciente hija de padres consanguineos. Presenta calificaciones
excelentes, como el resto de familiares, manteniendo funcionalidad intercrisis. Siendo nifia recibid
metilfenidato por trastorno por déficit de atencion. Actualmente lo mantiene sin receta para mejorar su
rendimiento. Durante las evaluaciones del EPE abordamos un déficit en la comunicacion, identificacion y
expresiéon emocional, especialmente disfuncional con sus progenitoras (doble vinculo). En el
psicofarmacoldgico iniciamos tratamiento con benzodiazepinas, antidepresivos y

antipsicoticos. Progresivamente las crisis algicas se modularon con analgesia convencional, aun sin cumplir
las expectativas familiares de ausencia de dolor. En ese punto, aportan un diagndstico de ambliopia
funcional previo, consumiendo recursos y limitando funcionalidad hasta el diagndstico.

El dolor crénico supone un reto por los factores que lo cronifican y las medidas necesarias para
abordarlo. Destacamos la importancia de incluir en el EPE, ante las variables muchas veces imprevisibles,

que contribuyen a dar sentido a procesos clinicos complejos.

En conclusidn, el dolor crénico requiere un abordaje integrador, incluyendo una comunicacién emocional asi
como un soporte médico y psicolégico adecuados.
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