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Aspectos psicologicos implicados en la
discapacidad y el dolor en las lesiones de los
nervios periféricos de los miembros superiores

El objetivo de la cirugia de liberaciéon mediante exo
y/o endoneurdlisis en los sindromes de compresion
de los nervios periféricos de la extremidad superior
es reducir al maximo el dolor y permitir la recupe-
raciéon motora, fundamentalmente de la mano. Sin
embargo, algunos de estos pacientes presentan défi-
cits funcionales y sensitivos incluso tiempo después
de lo estimado para su recuperacién y algunos de
ellos desarrollan dolor crénico.

La discapacidad y el dolor tienen graves implicacio-
nes funcionales y también psicolégicas, siendo la
sintomatologia ansiosa y depresiva la mas frecuente
en este tipo de pacientes. La percepcién de calidad
de vida de estos pacientes queda alterada, asi como
su capacidad para afrontar situaciones de su vida
cotidiana.

La mayoria de estudios sobre valoracién de resul-
tados en el tratamiento de los pacientes con este
tipo de lesiones se centran en medidas biomédicas
de discapacidad fisica como rango de movilidad
activa y pasiva, fuerza de prensién y sensibilidad,
entre otras'. Sin embargo, son raras las referencias
a las medidas del grado de afectacién que estas
discapacidades tienen sobre la calidad de vida de
las personas.

En patologia de los nervios periféricos existe eviden-
cia de que algunos factores psicolégicos como la
personalidad, el catastrofismo, la ansiedad y la de-
presién se asocian a mayor intensidad del dolor, a
una menor satisfaccion posquirtrgica y a una mayor
discapacidad?®3.
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La depresion y la ansiedad aparecen frecuentemente
en aquellos pacientes que presentan una mayor dis-
capacidad. Estos pacientes tienden a describir su
dolor como mas intenso y extenso, y expresan mayor
discapacidad y pérdida de calidad de vida provoca-
da por el dolor.

Un factor predictivo psicoldgico que ha resultado
significativo en diferentes estudios es el de «vulnera-
bilidad psicolégica», caracteristica psicolégica vin-
culada con el rasgo de personalidad de neuroticis-
mo, el cual se ha relacionado con una mayor atencion
a los estados internos y mas molestias somaticas, por
lo tanto, a una mayor probabilidad de interpretar las
sefales corporales de forma amenazante. Este rasgo
reflejaria una vulnerabilidad asociada a una mayor
ansiedad preoperatoria, una dificultad de adaptacion
y un mayor catastrofismo que pueden aumentar la
incidencia de dolor crénico tras la cirugia del nervio
periférico.

En estos pacientes, el catastrofismo, entendido como
el pesimismo exagerado ante experiencias desagra-
dables como el dolor, se asocia a un mayor nivel de
dolor, una mayor interferencia del dolor en su movi-
lidad, una mayor sensacién de indefensién ante el
dolor y una recuperacién quirdrgica mas lenta. En
referencia a la velocidad de recuperacion tras la ci-
rugia, Peters, et al.# afirman, revisando la bibliografia
existente, que el optimismo y la confianza en las
propias capacidades se asocia con una mas rapida
recuperacion tras distintos tipos de cirugia, como la
de los nervios periféricos. Estos resultados no indican
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que la operacion sea mds exitosa en pacientes opti-
mistas, sino que éstos tienden a valorar de forma mas
satisfactoria el resultado. Esto explica que estos pa-
cientes sean mas resistentes a las consecuencias ne-
gativas y limitaciones causadas por el dolor, por lo
que la recuperacion y la normalizacién de su vida
se da mas pronto que en los pacientes catastrofistas.

Por lo expuesto anteriormente, en la valoracién
preoperatoria de estos pacientes, se deberian intro-
ducir aspectos psicoldgicos como la personalidad y
el catastrofismo, que han demostrado su potencial
predictor del resultado quirtrgico y de la calidad de
vida percibida. De este modo, se podran plantear
intervenciones psicolégicas preoperatorias mas ade-
cuadas en aquellos pacientes de riesgo.
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