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a depresion y el dolor tienen lazos indisolubles, pues comparten un vin-
Lculo mas estrecho de lo que se pueda imaginar. La presencia de ambas
patologias tiene serias repercusiones para el paciente, ya que implica un de-
terioro biopsicosocial muy importante para el paciente y su entorno.

Segun la Asociacion internacional para el estudio del dolor (IASP, por sus
siglas en inglés) el dolor es “una experiencia sensorial y emocional desagra-
dable asociada a una lesion real o potencial o descrita en los términos de di-
chalesion”. En este concepto queda explicita la importancia del componente
emocional para dar luces en la comprension de esta relacion: dolor crénico
y depresion.

Se ha descrito una hipdtesis capaz de integrar el conocimiento disponible
de la fisiopatologia del dolor crénico y la depresion. Un estresor persistente
en el tiempo alteraria el eje hipotdlamo hipoéfisis adrenal (HHA), aumentando
la liberacion de cortisol, que provoca cambios desadaptativos con la conse-
cuente desregulacion de factores inflamatorios, disminucion de la neurogé-
nesis y la transmisién monoaminérgica, estas ultimas, implicadas tanto en la
depresién como en la modulaciéon descendente del dolor.



CARTA AL EDITOR
pags. 12-14

— 13

¢Como se relacionan la depresion y el dolor? Su relacion es fisioldgica y se
desarrolla por:

Amplificacién del dolor: Las personas con depresion tienden a percibir
el dolor de manera mds intensa, incluso si la lesién o enfermedad sub-
yacente es leve.

Mayor sensibilidad al dolor: El cerebro de quienes sufren depresion
puede ser mas sensible a las sefiales de dolor, lo que lleva a una expe-
riencia de dolor més prolongada y debilitante.

Dificultad para manejar el dolor: La depresion puede dificultar la ca-
pacidad de una persona para hacer frente al dolor crénico, lo que a
menudo conduce a sentimientos de desesperanza y frustracion.
Circulo vicioso: El dolor crénico puede desencadenar depresion, y la
depresién puede empeorar el dolor crénico, creando un ciclo dificil
de romper.

Se debe tener claro que existen factores que contribuyen a esta conexion

CcOomo son:

Cambios quimicos en el cerebro: Tanto la depresion como el dolor cré-
nico estan asociados con alteraciones en los neurotransmisores, como
la serotonina y la dopamina.

Inflamacién: La depresidn se ha relacionado con niveles elevados de
inflamacion en el cuerpo, lo que también puede contribuir al dolor
cronico.

Estrés: El estrés cronico, un factor de riesgo tanto para la depresion
como para el dolor, puede alterar la forma en que el cuerpo responde
al dolor.

Con respecto al tratamiento de la depresion y el dolor crénico, a menudo este
implica un enfoque multidisciplinario que puede incluir:

Antidepresivos: Estos medicamentos pueden ayudar a aliviar los sinto-
mas de la depresion y reducir la percepcion del dolor.

Analgésicos: Los medicamentos para el dolor pueden ayudar a contro-
lar el dolor fisico, pero es importante usarlos bajo la supervisiéon de un
médico.

Terapia: La terapia cognitivo-conductual (TCC), puede ensefar a las
personas habilidades para manejar el dolor y la depresion.

Ejercicio: La actividad fisica regular puede mejorar el estado de animo
y reducir el dolor.

Mindfulness y meditacién: Estas practicas pueden ayudar a reducir el
estrés y mejorar la capacidad de manejar el dolor.
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En el &mbito odontolégico puede mencionarse una serie de patologias, como
lo son los trastornos temporomandibulares, que la mayoria de las veces cur-
san con dolor crénico, que pueden estar asociados con una patologia del esta-
do del dnimo. La depresion o la ansiedad unidas a un diagndstico incorrecto
y, por ende, a un tratamiento equivocado, acarrean una espiral de situaciones
perjudiciales para el paciente, sin duda evitables, debido a la ignorancia acer-
ca de la asociacién entre dichas patologias.

En conclusidn, tanto el dolor crénico como la depresion y/o la ansiedad
son condiciones tratables. Un diagndstico temprano y un tratamiento ade-
cuado pueden mejorar significativamente los sintomas y la calidad de vida de
las personas afectadas, por ello, es fundamental visibilizar la conexién entre
el dolor crénico y la depresién. Promover la investigacién, mejorar el acceso
a tratamientos efectivos y reducir el estigma son pasos cruciales para mejorar
la vida de quienes viven con estas condiciones.
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