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olor las 24 horas

del dia. Necesidad

de ir al bafio cada

hora. Incomodidad

fisica y malestar
psicoldgico como resultado de
la impotencia por no encontrar
con un diagndstico acertado.
«Uno va de médico en médico
hasta que le ponen nombre a
su padecimiento. Pero eso en
muchos casos puede llevar afios
y ademds arrastrar mas de un
tratamiento erréneo que puede
provocar otros efectos. Todo se
vuelve desesperacion, ya que
no muchos especialistas cono-
cen el dolor pélvico crénico ni
cOmo tratatarlo. Mientras liega
ese momento, sélo nosotros sa-
bemos como es la enfermedads».
Asf resume David Flores, presi-
dente de la Asociacion de Dolor
Pélvico, la cruz que soportan
muchos pacientes con moles-
tias permanentes y agudas en la
zona pélvica.

El cuadro sintomatolégico in-
cluye inflamacidn, dolor testicu-
lar, p€lvicoe incluso rectal, estre-
fiimiento, irritacion al miccionar,
por lo que en muchos casos esta
patologia se confunde con una
prostatitis, en el caso de los hom-
bres, 0 una cistitis, en el caso de
las mujeres.

SIN RESPUESTAS
Aproximadamente una de cada
quince personas en Espafia su-
fren esta molesta patologfa que
les impide disfrutar de una acep-
table calidad de vida por culpa
del infradiagndstico. «La mayo-
ria de los casos son derivados a
las consultas uroldgicas y gine-
cologicas. Pero, 10 cierto es que
no se trata de un problema infec-
cioso que estos especialistas
puedan resolver, eso si lo cono-
cen, porque en realidad consiste
ern una enfermedad muscular del
suelo pélvico que se manifiestaa
través de alteraciones del sistema
urinario y sexual», explica Luis
Ortega, fisioterapeuta y que ad-
quirié la especialidad en la enfer-
medad a través de la Escuela de
Medicina Universidad de Stan-
ford (EE UL). En este centro, un
grupo de investigadores ha des-
crito de forma exacta la patologia
y ha elaborado un protocolo de
actuacién que desde la asocia-
cion se aplica con €xito en los
pacientes.

De este modo lo explicaRosa
Marfa Ardn, enfermera y tera-

peuta de laasociacion: «Alnoexis-
tir un método terapéutico curativo,
buscamos otros medios que palien
los sintomas. A través de una serte
de ejercicios buscamos que el pa-
ciente aprenda a relajarse, no sélo
en beneficio de lazona pélvica, sino
para que toda la musculatura des-
cargue tensiones acumuladas». Sin
embargo,no todos los pacientes
conocen y tienen acceso a este tipo
de terapia, yaque dentro del sistema
sanitario no se contempla. «Nos te-
nemos que buscar la vida, yaqueen
la Seguridad Social nadie te remite
a un fisioterapeuta para, al menos,

No todos los pacientes
tienen acceso ala
fisioterapia, porque
en el sistema sanitario no
se contempla

recibir una rehabilitacién que nos
brinde un pedazito de calidad de
vida», reclama Flores.

Al margen de los problemas de
diagndstico y tratamiento, muchos
pacientes se ven obligados a acudir
al psicologo para poder controlar 1a
impotencia y suplir el abandono al
que reconocen que se encuentran
expuestos. Asi, el presidente de la
asociacion afirma que «al mismo
tiempoque nos tratamos de nuestras
dolencias fisicas, tenemos que acudir
al psicélogo para remendar las se-
cuelas mentales que nos deja la in-
comprensién y laimpotenciar.

. _MeronoLoaia

En Estados tnidos, un grupe de

Investigadores sientan las bases
para el fratamiento paliativo

El libro pionero, «Un Do-
lor de cabeza En La Pelvis:
un nuevo entendimiento y
de trato para Prostatitis y
sindromes del dolor pélvi-
co crénicow, de los docto-
res David Wise y Rodney
Anderson —pertenecientes
al departamento de Urolo-
gia de la Universidad de
Stanford—, describe como
la tension crémica en los
muisculos de la pelvis pue-
den causar muchoes de los
desconcertantes sintomas
de prostatitis y sindromes
de dolor pélvico crénico.
En los dltimos afios, Wise
y Anderson han presenta-
do sus conclusiones a la
Asociacién Americana de
Urologfa y sus resultados
han sido publicados en el
«Journal of Urology».
Han creado un trata-
miento efectivo que logra
«romper ¢lciclodelareha-
bilitacién de los musculos
pelvianos acortados y del
tejido de apoyo a los orga-
nos pélvicos. Al mismo
tiempo, hemos conseguido
utilizar una metodologia
especificaque puede modi-
ficar la tendencia a apretar
los misculos del piso pél-
vico, sobre todo bajo con-
diciones de estrés».
«Agquellos de nosotros
que han desarrollado ef
Protocolo de Stanford im-
plicados en el tratamiento
de pacientes con dolor pél-
vico de la presuncién de
origen neuromuscular, en
particular cuando el dolor
nace de un piso pélvico
cronico contraido con acti-
va puntos gatillo, no hay
evidencia de infeccidn, y
ninguna anormalidad ana-
témica nunca han visto un
resultado satisfactorio de
las intervencién quirdirgi-
ca», sefialan. De hecho, la
cirugia, segin Wise y, a
menudo perjudica la com-
plicada gestién de su con-
dicién y, a menudo, hace
que el dolor sea més dificil
de tratar. Ademds, sin evi-
dencia de infeccién rara
vez se responde al trata-
miento con antibidticos.
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e inferés para los enfermos:
Asociacion de Dolor Pélvico Cronico
Avenidu Nuestra Sra. Bellvilge nim 150, 8° 1
08907 Hospitnlet de Llobregat (Barcelong)
Teléfono: 667736774
www.sHarios. lycos. ev/dopeicro/

dflores_coron@menta.net

VENTANA DEL PACIENTE

UNO 0E cADA 15 ESPAROLES SUFRE ESTE PROBLEMA MUSCULAR QUE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS SE CONFUNDE CON PROSTATIS 0 CISTITIS
POR LA SIMILITUD DE LOS SINTOMAS, COMO IRRITAGION AL MICCIONAR, DOLORES CONTINUOS EN LA ZONA GENITAL O ESTRERIMIENTO, ENTRE OTROS

Lagunas en el diagnostico del dolor pélvico
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